Perfil dos usuários acolhidos pela fisioterapia, em uma unidade de saúde da família de Foz do Iguaçu - PR by Welter, Ronald Germano
  
 
FACULDADE UNIÃO DAS AMÉRICAS 








PERFIL DOS USUÁRIOS ACOLHIDOS PELA FISIOTERAPIA, EM UMA 






RONALD GERMANO WELTER  
 
Orientação 
Profa. MSc. Anália Rosário Lopes 






 Foz do Iguaçu - PR  
Dezembro, 2016 
  












Artigo apresentado ao Curso de Fisioterapia da 
Faculdade União das Américas como requisito 
parcial para obtenção do título de Bacharel em 
Fisioterapia  
 
Orientadora: Profa. MSc. Anália Rosário Lopes 












Foz do Iguaçu - PR 
   Dezembro, 2016
iii 
 






PERFIL DOS USUÁRIOS ACOLHIDOS PELA FISIOTERAPIA, EM UMA UNIDADE DE 






Artigo Científico, requisito parcial para a obtenção do grau de Bacharel em 
Fisioterapia pela Faculdade União das Américas, foi apresentado como Trabalho de 
Conclusão de Curso e aprovado pela presente banca examinadora.  
 






. Maurícia Cristina de Lima 





Profa. MSc. Anália R. Lopes (Orientadora) 
Faculdade União das Américas 
 
______________________________ 
Gilberto Garcia da Rocha (Co-Orientador) 
Fisioterapeuta – Especialista em Saúde Pública 
______________________________ 
Prof.. Esp. Nabil El Hajjar 











































Dedico este estudo a todo meu esforço, noite não dormidas, 
atendimentos no UPA, por stress, hipoglicemia e muito mais. A 
todas as minhas dificuldades no decorrer da formação. E hoje digo. 















        Primeiramente a Deus, pela oportunidade de mudança de vida, de atleta e tristezas de 
não ter conseguido algo melhor, para uma grande profissão na recuperação dos indivíduos 
que necessitam de tratamento e funcionalidade. 
       A Minha família, Pai – Vilson Germano Welter, Irmão – Romário Willian Welter e 
principalmente minha mãezinha Inês Ferreira Welter por todo o investimento, confiança, 
conselhos, perseverança, coragem, para me ajudar, motivar a continuar, quando tentei 
pensei em desistir. A minha namorada Jhuli Horanna que esteve comigo nesta reta final de 
formação. Em geral a todos os familiares que realmente ajudaram de alguma forma. 
      A Orientadora Professora Anália que não soube dizer não, para o pedido de orientação, 
diversos áudios no Watsapp, heheh. Mas a sua competência, inteligência, profissionalismo, 
torna-a especial para esse estudo, sou muito grato pela sua paciência e dedicação, tirar 
tempo para me ajudar. Você é muito especial Professora. ME AJUDA, ME AJUDA !”!”! 
      Ao Gilberto da USF Morumbi III, um grande amigo, profissional, dedicado a saúde 
pública, referência em Fisioterapia. Pela sua disponibilidade em me acolher para conversas 
e discussões para o trabalho. 
     A professora Isabel, com seu carisma radiante, de uma grande pessoa, profissional de 
caráter e ética. Obrigado por tudo. Você tambem faz parte dessa conquista. 
      Ao grande resenha, Professor Nabil, por ter me acompanhado na formação, 
contribuindo ao meu aprendizado com o seu conhecimento. Dale Inter, não caíremos para a 
segundona. kkkkkkkk 
     No decorrer da formação a todos os amigos que passaram de alguma forma em minha 
vida, dando algum auxílio. 
     Em especial aos queridos amigos Alan Miranda, Alaércio Farias, Anderson Justino, Seu 
João.  




















































 O Mundo não para de girar, 







PERFIL DOS USUÁRIOS ACOLHIDOS PELA FISIOTERAPIA, EM UMA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA DE FOZ DO IGUAÇU/PR. 
Ronald Germano Welter
1
; Anália Rosário Lopes
2
; Gilberto Garcia da Rocha
3
. 
1. Acadêmico concluinte do curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade União das Américas. 2. 
Fisioterapeuta. Mestre em Ciências da Reabilitação (UEL). Doutoranda em Saúde Pública pela Universidade de 
São Paulo (USP). Orientadora do presente trabalho. 3. Especialista em Saúde Pública UNIOESTE e Mestre em 
Epidemiologia pela UFPEL. 






Introdução: A atuação da Fisioterapia na atenção primária vem crescendo 
muito. Não apenas com atendimentos em grupos, mas também com um 
trabalho consistente de prevenção e promoção da saúde, contribuindo de 
maneira eficaz com maior resolutividade neste nível de atenção. O 
presente estudo teve como objetivo identificar o perfil dos usuários 
acolhidos pela Fisioterapia em uma Unidade de Saúde da Família da 
cidade de Foz do Iguaçu/PR. Método: Foram analisados os prontuários de 
103 usuários acolhidos pela fisioterapia no período de junho a setembro de 
2016 em uma Unidade de Saúde da Família de Foz do Iguaçu/PR. Para 
obtenção dos dados dos prontuários utilizou-se uma ficha, contendo 
variáveis como: frequência dos acolhimentos, idade dos pacientes, gêneros 
(masculino e feminino), demandas patológicas ortopédicas, neurológicas, 
pediátricas, indicações dos pacientes a Fisioterapia, juntamente com os 
encaminhamentos realizados pelo Fisioterapeuta. Resultados: Observou-
se que o gênero feminino foi o mais acolhido, com 63% (n=65), dos 103 
prontuários avaliados. A faixa etária predominante foi de 41 a 50 anos, 
com 31 participantes. Do total de 155 queixas das demandas patológicas, a 
mais frequente foi à ortopédica com 148, com maior acometimento na 
região da coluna vertebral (cervical, torácica e lombar) com 48. As 
prescrições/orientações/encaminhamentos da Fisioterapia, demonstraram 
um total de 183, com maior predominância de indicação de exercícios 
para os usuários realizarem em casa, com (n=67). Considerações Finais: 
Concluiu-se que o gênero feminino, a faixa etária entre 41 a 50 anos, 
afecções ortopédicas principalmente de coluna vertebral foram o perfil 
mais acolhido pela Fisioterapia. Frente a esse conhecimento pode-se 
estruturar um melhor atendimento a este público, ou ainda melhor, 
desenvolver um trabalho preventivo com esta população. 
 
1. INTRODUÇÃO 
Segundo Pinheiro (2015), o 
acolhimento é o ato de acolher, realizado 
com atenção, respeito à escuta de modo 
fraternal das pessoas, identificando suas 
necessidades individuais e coletivas, 
garantindo assistência resolutiva. 
Para Silva e Romano (2015) o 
acolhimento surge com a nova filosofia da 
Política Nacional da Humanização de 2003, 
como uma ação para a escuta dos problemas 
dos usuários, preocupações que acometem 
sua saúde, buscando por parte dos 
profissionais de diversas áreas do 




para a melhoria na qualidade de vida dos 
mesmos. 
 Estudos brasileiros instituem o 
acolhimento como uma etapa do processo 
de trabalho nas Unidades de Saúde, 
realizado em um espaço físico abrangente, 
por meio de uma equipe multidisciplinar 
de profissionais que atendam à demanda 
da população designada do local, 
geralmente em bairros pertencentes às 
Unidades de Saúde da Família. Assim, o 
acolhimento passa a ser aplicado como 
uma relação de ajuda e apoio, em que os 
usuários são aqueles que procuram ajuda, 
esperando o apoio, com as orientações 
necessárias para a resolutividade de suas 
queixas (GARUZI et al., 2014). 
 O artigo 19 da Lei Federal 10.424, 
sancionada pelo Ministério da Saúde em 15 
de abril de 2002, institui a Fisioterapia na 
Atenção básica da Saúde, almejando que a 
sua contribuição vá além da função 
reparadora das patologias dos usuários. 
Assim, o profissional fisioterapeuta colabora 
valiosamente com ações de promoção, 
prevenção e educação em saúde, através de 
uma atuação técnica e preparada para lidar 
com as necessidades das famílias, possuindo 
sensibilidade para desenvolvimento de 
práticas de atendimentos individuais, 
coletivos, visitas domiciliares, acolhimento 
aos usuários que necessitam de cuidados 
com a reabilitação, realizando orientações e 
predispondo ao acompanhamento por 
projetos inseridos na saúde pública (SOUZA 
et al., 2015).  
 A Fisioterapia se torna tema central 
dessa pesquisa, pois como profissional da 
saúde atuante na atenção básica, o 
fisioterapeuta realiza o acolhimento do 
usuário, ouvindo sua queixa, identificando o 
tipo de patologia ou disfunção do mesmo, 
orientando e encaminhando, buscando assim 
ser resolutivo e eficaz.  Esta aproximação do 
Fisioterapeuta com a população residente no 
bairro, conhecendo o perfil dos usuários 
através do acolhimento nas unidades de 
saúde da família, contribui para diminuir o 
tempo de espera e demanda pelo serviço, ou 
seja, reduzindo a necessidade de novas 
intervenções especializadas e/ou realização 
de novos exames diagnósticos, repercutindo 
em menos sofrimento, menos sequelas, 
diminuindo os custos financeiros ao sistema 
de saúde local.  
 O Fisioterapeuta prescreve, 
orienta, encaminha os usuários aos 
serviços apropriados que a própria 
Unidade de Saúde fornece na comunidade 
ou às clínicas externas pertencentes ao 
SUS para continuidade da assistência, 
permitindo uma resolução adequada. O 
presente estudo teve como objetivo 
identificar o perfil dos usuários acolhidos 
pela Fisioterapia em uma Unidade de 






2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
No Brasil, até na metade do século 
XX, se priorizava a assistência para a cura 
individualizada no atendimento médico, 
sem que a população pudesse ser 
beneficiada por outras terapias alternativas 
(BELETTINI et al., 2010) 
O sistema Único de Saúde (SUS), 
criado pela constituição Federal de 1988, 
buscou uma reforma social, na 
desigualdade que existia na assistência à 
saúde da população brasileira, tornando a 
procura pela saúde pública um direito de 
qualquer cidadão, sem a cobrança de 
dinheiro para os atendimentos, 
possibilitando uma formulação política de 
organização para os serviços e ações da 
saúde, visando a qualidade de vida das 
pessoas atendidas pelo sistema 
(FORMIGA; RIBEIRO, 2012). 
Originou-se a Atenção Básica em 
Saúde, com a finalidade de ações de 
promoção, prevenção, diagnósticos, 
tratamentos e reabilitação dos usuários da 
saúde, priorizando o atendimento na saúde 
da mulher, jovens, adultos, idosos, 
realizando ações individuais e coletivas 
pelos profissionais na Unidade que estão 
inseridos e a domicílio (SOUZA et al., 
2013). 
O SUS é organizado por meio de 
diretrizes básicas, como: Universalidade 
de acesso a toda a população aos serviços 
de saúde; Equidade, onde todas as pessoas 
são atendidas por suas necessidades, com 
responsabilidade das atribuições dos três 
níveis de governo; Igualdade, na qual a 
saúde é um direito de todos; 
Descentralização pelos estados aos 
munícipios; Participação da população nas 
definições e no acompanhamento da 
execução das políticas de saúde 
(FORMIGA; RIBEIRO, 2012). 
Nas últimas décadas o sistema vem 
passando por diversas mudanças e 
transformações, sendo fortalecido por 
vários programas e estratégias, visando 
reorganizar a prática de atenção básica da 
saúde com ações de caráter individual e 
coletivo, objetivando a promoção, 
prevenção, tratamento e reabilitação, 
levando a saúde para mais perto das 
famílias, melhorando a qualidade de vida 
das pessoas (SILVA, 2011). 
Em 1994, surge o Programa de 
Saúde da Família (PSF), para dar um novo 
sentido no modelo do Sistema Único de 
Saúde na atenção básica, reorganizando o 
acompanhamento assistencial, definindo a 
família como objeto principal, com 
interação com o ambiente em que ela 
esteja inserida, permitindo uma maior 
aproximação da equipe de saúde com a 
demanda dos usuários do programa 
(BELETTINI et al., 2015). 
O PSF é formado por uma equipe 




unidade de saúde, domicílios e locais 
comunitários como creches, presídios e 
instituições de longa permanência 
(BRASIL, 2010). 
Nos dias de hoje, o PSF é definido 
como Estratégia de Saúde da Família. 
Incorpora os princípios do SUS 
coordenando e orientando as famílias e 
comunidades, preconizando a equipe 
multiprofissional. Com a demanda dos 
usuários para a cura de suas enfermidades, 
as equipes de saúde precisaram se 
especializar e se preparar para suprir as 
necessidades, a fim de buscar estratégias e 
soluções para a melhoria dos serviços da 
atenção primária, percebendo assim, a 
importância de atuarem na prevenção e 
promoção da saúde, buscando a qualidade 
de vida das pessoas (UEDA; SOUZA; 
LELIS, 2015). 
Partindo do pressuposto de apoiar a 
inserção, resolução, aumento do território 
da ESF nos serviços, o Ministério da 
Saúde criou pela portaria 154 de 24 de 
Janeiro de 2008, os Núcleos de Apoio à 
Saúde da Família (NASF), com o objetivo 
de ampliar as ações da atenção básica, 
voltadas a interdisciplinaridade, 
integralidade, participação da sociedade, 
humanização, reabilitação e promoção da 
saúde (BRASIL, 2010). 
Vários profissionais fazem parte, 
contemplam as equipes do NASF. Dentre 
os profissionais, encontra-se o 
fisioterapeuta, exercendo sua profissão, 
através de uma nova concepção, ou seja, 
na preocupação com a qualidade de vida 
da população relacionando-se com as 
práticas preventivas e de promoção à 
saúde dos usuários (BARBOSA et al., 
2010). 
Após o surgimento do profissional 
fisioterapeuta, a prática da fisioterapia foi 
incorporada como assistência no nível de 
atenção secundária, promovendo 
assistência em ambulatórios, centros de 
reabilitação e na atenção terciária, 
prestando atendimento a hospitais 
especializados, ou seja, a atuação do 
profissional somente para o tratamento da 
doença e déficits pelas suas sequelas 
(TRINDADE et al., 2013). 
 Porém, sabe-se que quando a 
fisioterapia foi inserida na atenção 
primária, justificada pelo artigo 19 da Lei 
Federal 10.424, aprovada pelo Ministério 
da saúde em 15 de abril de 2002, sua 
contribuição para a saúde vai além da 
função reparadora das patologias dos 
usuários. Assim o fisioterapeuta necessita 
de uma atuação técnica e preparada para 
lidar com as necessidades das famílias, 
possuindo sensibilidade para 
desenvolvimento de práticas de 
atendimentos individuais, coletivos, visitas 
domiciliares, formulando grupos com 
ações de promoção e proteção da saúde, 




de cuidados com a reabilitação, realizando 
orientações e predispondo ao 
acompanhamento por projetos inseridos na 
saúde pública (SOUZA et al., 2015). 
 O acolhimento no que diz respeito 
à saúde é definido como a recepção do 
usuário na Unidade de Saúde, a partir de 
sua chegada, onde os profissionais 
atuantes têm responsabilidades sobre ele, 
ouvindo suas queixas, permitindo falar de 
suas vulnerabilidades, garantindo a ele 
resolutividade, auxiliando e promovendo a 
continuação da assistência quando 
necessário, para o atendimento de suas 
necessidades imediatas (SILVA; 
ROMANO, 2015).  O desencadeamento 
do acolhimento aos usuários pelo 
fisioterapeuta do NASF pode ser originado 
por encaminhamento de profissionais das 
equipes de saúde da família (médicos, 
enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de 
enfermagem, agentes comunitários de 
saúde, dentistas, nutricionistas, 
psicólogos) pertencentes ao NASF. 
 A partir dessa demanda inicial o 
usuário é acolhido pelo fisioterapeuta. Em 
seguida, é realizada a escuta e avaliação 
relativa à queixa inicial juntamente com 
diagnóstico cinesiologico funcional. Na 
sequência do acolhimento podem ser 
gerados alguns procedimentos: (a) 
orientações quanto ao tratamento que 
podem ser realizadas pelo próprio paciente 
no domicílio com retorno para 
acompanhamento quando necessário; (b) 
inserção do usuário em alguma atividade 
em grupo existente no território 
acompanhado por algum profissional do 
NASF; (c) encaminhamento a algum local 
que tenha os recursos necessários ao 
tratamento específico não existente na área 
de abrangência do NASF (clínicas 
credenciadas, ambulatórios de fisioterapia 
das instituições de ensino e outras 
instituições especializadas) (GUERRERO 
et al., 2013). 
 Os procedimentos do acolhimento 
em fisioterapia, geralmente são registrados 
no prontuário dos usuários, o que 
possibilita o acesso às informações a todos 
os profissionais que estiverem em 
atendimento aos mesmos na Unidade. O 
compartilhamento das informações é 
realizado por encontros mensais de todos 
os profissionais na própria Unidade em 
que atuam. Com essas reuniões, objetiva-
se a melhoria do vínculo e resolutividade 
dos profissionais frente às demandas da 
atenção básica de saúde (GARUZI et al., 
2014). 
3. MÉTODO 
Este estudo caracteriza-se como 
retrospectivo, de natureza documental. A 
coleta de dados foi realizada a partir dos 
prontuários de 103 usuários acolhidos pela 
Fisioterapia no período de junho a 




da Família (USF) Morumbi III, entidade 
pública, localizada na região leste da 
cidade de Foz do Iguaçu/PR, no Bairro: 
Parque Residencial Morumbi II. 
3.1 Participantes 
A USF Morumbi III é constituída por 
4 equipes de Saúde da Família, cada uma 
delas composta por médico, enfermeiro, 
técnicos e /ou auxiliar de enfermagem e 
Agentes Comunitários de Saúde, atendendo 
um total aproximado de 18.000 usuários, 
representando em torno de 1.000 famílias 
para cada equipe. 
Nesta unidade existe o auxílio de uma 
equipe do Núcleo de Apoio Saúde da Família 
(NASF) que é composta por 1  
Fisioterapeuta, 1 Psicólogo, 1 Nutricionista, 1 
Assistente Social e 1 Educador Físico. O 
Fisioterapeuta, ao qual a sua função é de 
interesse desta pesquisa, realiza acolhimento 
fisioterapêutico uma vez na semana, todas as 
quartas-feiras, no período da tarde, das 13:00 
às 17:00 horas. 
3.2 Materiais e Instrumentos 
Para coleta de dados nos prontuários 
foi utilizada uma ficha organizada e 
elaborada pelos autores do presente trabalho, 
a fim de obter os dados dos usuários da 
Unidade de Saúde da Família Morumbi III. 
As variáveis estudadas foram: frequência dos 
acolhimentos; idade dos pacientes; gêneros 
(masculino e feminino); demandas 
patológicas por áreas de especialidades, por 
exemplo: ortopédicas, neurológicas, 
pediátricas; encaminhamentos dos pacientes a 
fisioterapia, juntamente com as orientações, 
prescrições e encaminhamentos realizados 
pelo Fisioterapeuta, entre outras informações 
(Apêndice A). 
3.3 Procedimentos 
A análise dos dados foi realizada de 
forma descritiva. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Estadual Oeste do 
Paraná – UNIOESTE (Anexo A). Os demais 
termos de iniciação do projeto dos autores, 
gestores responsáveis pela Unidade de Saúde 
da Família estão anexados ao final desse 
trabalho (Anexos B a E). Partindo do 
pressuposto que foram coletadas as 
informações contidas somente nos 
prontuários dos pacientes, esta pesquisa não 
acarretou risco aos participantes. Portanto, 
não foi utilizado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), mas sim uma 
autorização pela direção da USF para 
utilização dos dados (Anexo E). 
4. RESULTADOS 
Foram avaliados 103 prontuários de 
usuários da Unidade de Saúde da Família, 
acolhidos pela fisioterapia nesses quatro 
meses, dos quais 38 usuários pertencem ao 
gênero masculino e 65 correspondem ao 
feminino, observados em porcentagem (%) 





Figura 1: Porcentagem de usuários atendidos 
pelo Acolhimento de Fisioterapia, por gênero 
(n=103), na USF Morumbi III, cidade de Foz 
do Iguaçu/PR, 2016. 
Do total dos 103 usuários acolhidos 
pela Fisioterapia, para a maioria deles (n= 66) 
foi o primeiro acolhimento, 26 usuários 
faziam o primeiro retorno, e apenas 1 usuário 
realizou mais de dois retornos. A frequência 
dos acolhimentos é demonstrada em 
porcentagem (%) na figura 2. 
A faixa etária predominante dos 
usuários estudados foi entre 41 a 50 anos (31 
usuários). Em contrapartida, a faixa etária de 
0 a 10 anos foi a menos acolhida pelo 
Fisioterapeuta, com apenas 3 usuários (Figura 
3). 
No total dos prontuários analisados 
houve indicação que a grande maioria dos 
usuários, procurou o acolhimento da 
Fisioterapia na Unidade de Saúde da Família 
com o acometimento de mais de uma 
demanda patológica, demonstrando um total 
de 155 queixas, nas quais evidenciaram uma 
prevalência da área de ortopedia com 148 
queixas, seguido da área pediátrica com 4 
queixas, conforme demonstrado na Figura 4. 
Das 148 queixas demandadas pela 
ortopedia no acolhimento em Fisioterapia, a 
região da coluna vertebral (cervical, torácica 
e lombar) mostrou 48 queixas, tornando-se a 
região mais acometida frente à procura de 
atendimento em outras regiões anatômicas 
dos usuários. A região do quadril foi a que 
obteve menos queixas, com apenas 8 
(Figura 5). 
 
Figura 2: Porcentagem da frequência dos 
acolhimentos dos usuários pela 
Fisioterapia, na USF Morumbi III, na 
cidade de Foz do Iguaçu/PR, 2016. 
 
Na demanda Pediátrica observou-se 4 
queixas, sendo 3 sobre atraso do 
desenvolvimento motor e 1 que não houve 
descrição no prontuário. Já a demanda 
Neurológica teve 3 queixas, 2 pertencentes a 
sequela de Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) e 1 sequela de doença congênita. 
A equipe de saúde que atua na 
Unidade de Saúde da Família Morumbi III 
está orientada de forma a encaminhar os 
usuários que necessitam de Fisioterapia para 
o serviço de acolhimento nesta unidade. Na 
análise dos encaminhamentos, houve uma 
predominância da indicação do médico com 
87%, seguido pelos agentes comunitários de 
saúde com 13%. Não houve encaminhamento 




















Figura 3: Faixa etária dos Usuários acolhidos pela Fisioterapia, na USF Morumbi III, 
cidade de Foz do Iguaçu/PR, 2016. 
 
 
Figura 4: Número de usuários acolhidos pela Fisioterapia, por demanda patológica, na USF 
Morumbi III, cidade de Foz do Iguaçu/PR, 2016. 
 
 
Figura 5: Demanda Ortopédica relacionada a região do corpo, USF Morumbi III,  cidade 
































Figura 6: Prescrições, orientações e encaminhamentos feitos pelo Fisioterapeuta USF 
Morumbi III, cidade de Foz do Iguaçu/PR, 2016. 
 
Quanto às prescrições, orientações e 
encaminhamentos feitos pelo Fisioterapeuta 
durante o acolhimento, frente às demandas 
patológicas vindas dos usuários, teve-se uma 
predominância nas prescrições para a 
realização de exercícios em casa (n= 67), 
seguido da participação na Turma da Coluna 
(n= 60) (Figura 6). Percebe-se que a maioria 
dos usuários se enquadra em mais de uma 
orientação/conduta realizada pelo 
Fisioterapeuta. 
5. DISCUSSÃO  
Sousa (2011) explica a importância da 
Fisioterapia dentro do sistema de saúde 
pública, ou seja, presente na atenção primária, 
atuando nos Núcleos de Assistência ou Apoio 
à Saúde da Família (NASF´s), integradas com 
as Equipes de Saúde da Família (ESF’s). No 
presente estudo, o Fisioterapeuta da Unidade 
de Saúde da Família Morumbi III, atua frente 
às demandas dos usuários, que procuram os 
serviços da Unidade, independente da idade, 
gêneros, condição social dos mesmos, com 
prescrições, orientações e encaminhamentos 
para a resolutividade de suas afecções. 
O predomínio do gênero feminino 
50,1% é maior que o masculino 49,9% na 
população brasileira, isso ocorre devido a 
maior expectativa de vida e também a busca 
delas pelos serviços de saúde repercutindo em 
uma maior longevidade (IBGE, 2010). 
Para Silva e Sirena (2015), no decorrer 
do período histórico e cultural, as mulheres 
mantêm uma preocupação maior com a saúde, 
em relação aos homens, mantendo uma 
postura mais preventiva em relação ao seu 



















precocemente, buscando os serviços de saúde 
para resolutividade de suas queixas. Em seu 
estudo houve o predomínio de (70,5%) de 
acolhimentos do gênero feminino. No estudo 
de Oliveira e Braga (2010) observou-se 
predominância das mulheres (62,4%). Dados 
semelhantes foram encontrados na presente 
pesquisa com predomínio (63%) de mulheres, 
acolhidas na Unidade de Saúde da Família 
Morumbi III. 
O acolhimento visa à diminuição da 
demanda dos usuários nas unidades, ou seja, a 
resolutividade para seus problemas com 
soluções na própria unidade ou em outros 
serviços de saúde (CABRAL et al., 2012). 
Procedimento semelhante à pesquisa na USF 
Morumbi III, na qual (64%) dos usuários 
necessitaram somente do primeiro 
acolhimento, demonstrando resolutividade do 
Fisioterapeuta para prescrições, 
encaminhamentos a programas de saúde que a 
unidade fornece e as orientações frente às 
queixas dos mesmos. 
No presente estudo, a faixa etária 
predominante foi a de 41 a 50 anos, indicando 
31 usuários acolhidos pela Fisioterapia, de um 
total de 103. Felchilcher, Araújo e Traverso 
(2015) explicam que as afecções tendem a 
aparecer nessa idade, geralmente pelas 
posturas errôneas, juntamente com excesso de 
trabalho dos usuários. Em sua amostra houve 
predomínio também nesta faixa etária com 67 
usuários, de um total de 145 acolhimentos. 
A procura da população nas Unidades 
de Saúde da Família as quais se inserem, para 
atendimento da Fisioterapia frente às afecções 
por patologias ortopédicas, estão entre as 
maiores demandas dos usuários que buscam o 
acolhimento (OLIVEIRA et al., 2011). 
A busca dos usuários pela prática 
esportiva, realizando os exercícios de maneira 
errada, muitas vezes colaboram para a 
incidência de lesões. Também o fato se deve 
aos trabalhadores que apresentam diversas 
lesões musculoesqueléticas decorrentes da 
sua prática laboral (BELETTINI et al., 2015). 
O presente estudo vem ao encontro 
dos autores, identificando que a Unidade de 
Saúde da Família Morumbi III, teve a 
predominância do acolhimento referente à 
demanda patológica ortopédica com 148 
queixas, das 155 acolhidas. 
Considerando que a demanda 
ortopédica foi a mais frequente nos usuários 
acolhidos, a região do corpo mais acometida 
foi a coluna vertebral (cervical, torácica, 
lombar) com 48 queixas, do total de 148. O 
predomínio dessa região também foi 
verificado no estudo de Langoni, Valmorbida 
e Resende (2012), que identificaram na 
Atenção Primária da Saúde, a dor na coluna 
vertebral entre os quadros de dor mais 
prevalentes de todo o segmento do corpo 
nesse nível de atenção, ocorrendo muitas 
vezes, como consequência de processos 





repetitivos, originando degenerações ao longo 
do tempo. 
Os problemas da coluna vertebral 
acolhidos na atenção primária da saúde 
geralmente são demandas advindas e 
determinadas por desequilíbrios musculares, 
como consequência de gestos laborais, 
hábitos posturais e atividades de lazer 
realizadas de modo inadequadas (SILVA; 
SIRENA, 2015). No estudo da USF Morumbi 
III, observou-se uma grande demanda de 
usuários frente a essa região do corpo, ou 
seja, a coluna vertebral, e também notou-se 
alguns relatos de relação da lesão com o 
trabalho e o lazer. 
Menegazzo, Pereira, Villalba (2010) 
salientam a atuação do profissional 
fisioterapeuta na resolução, tratamento dessa 
afecção nas unidades de saúde da família, 
mas principalmente atuando nas ações de 
promoção e prevenção em saúde.  
Diversas unidades implementan 
escolas de postura, turma da coluna, 
orientações e prescrições sobre os cuidados 
necessários com a coluna vertebral, para 
diminuir o comprometimento dos usuários.  
No presente estudo, verificou-se que a 
Unidade de Saúde da Família dispõe do 
serviço da Turma da Coluna, que tem 
carcterística preventiva, terapêutica e 
educativa, com práticas de exercícios, 
alongamentos, contribuindo assim para 
melhorar a qualidade de vida dos usuários. 
A implantação da Escola Postural 
ocorreu em 1969 na Suécia, pela 
Fisioterapeuta Mariane Zachrisson-Forssel. A 
partir de sua criação, ocorreram várias 
modificações do método de aplicação da 
escola da postura, adaptando-se na maneira de 
aplicar em diversos locais em que é 
implantada (NONNENMACHER, 2011). Na 
presente pesquisa da Unidade de Saúde da 
Família Morumbi III, a Turma da Coluna foi 
prescrita para 60 usuários, demonstrando uma 
grande demanda. A prática é realizada em 
grupos de pessoas de diferentes faixas-etárias, 
ambos os gêneros, com enfoque na coluna 
vertebral (cervical, torácica, lombar). 
Bartz, Bueno, Vieira (2015) afirmam 
que os Grupos da Coluna trazem resultados 
positivos, com enfoque preventivo, educativo, 
para a resolutividade das afecções que 
acometem os participantes. No presente 
estudo, a Turma da Coluna da USF Morumbi 
III da cidade de Foz do Iguaçu/PR tem a 
característica de ser uma forma de tratamento 
em grupo, gerando menor despesa de recursos 
da saúde do que os tratamentos 
convencionais. 
Para Nogueira e Navega (2011), os 
Grupos da Coluna se tornam um recurso 
viável e importante para a população inserida 
no local, onde são implantados, devido ao 
grande número de usuários acometidos e 
participantes, haja visto a dificuldade para 





elevados e poucos investimentos na saúde 
pública nas Unidades de Saúde. No estudo da 
USF Morumbi III, a Turma da Coluna gera 
uma grande diminuição na demanda dos 
usuários na unidade, reduzindo a necessidade 
de intervenções especializadas, as quais 
gerariam altos investimentos para novos 
diagnósticos, aumentando o custo da saúde 
local. 
Lima e Martins (2011) em sua 
pesquisa verificaram que em Foz do Iguaçu, o 
NASF implementou a Turma da Coluna no 
bairro Vila C, região norte da cidade, com 
enfoque na teoria, prática, educação, visando 
redução dos quadros de dores da população 
no local, promovendo saúde e melhora na 
qualidade de vida. No presente estudo, a 
turma da coluna, localizada na região leste de 
Foz do Iguaçu, baseia-se no mesmo enfoque, 
buscando resolutividade da demanda de 
usuários que procuram a Unidade de Saúde 
Morumbi III. 
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Através desse estudo concluiu-se que 
o perfil dos usuários acolhidos pela 
Fisioterapia na Unidade de Saúde da Família 
Morumbi III, foi na maioria do gênero 
feminino, a faixa etária entre 41 a 50 anos de 
idade. A demanda patológica mais frequente 
foi a ortopédica, com predominância na 
região da coluna vertebral (cervical, torácica, 
lombar). As prescrições, orientações e 
encaminhamentos mais indicados pelo 
Fisioterapeuta foram à realização de 
exercícios em casa e a indicação para 
participar na Turma da Coluna. 
Frente a esse conhecimento pode-se 
estruturar um melhor atendimento a este 
público, ainda melhor, desenvolver um 
trabalho preventivo com esta população. 
Percebe-se a importância de novos estudos do 
perfil dos usuários das Unidades de Saúde, 
buscando melhor aproximação do 
Fisioterapeuta com a população local, 
possibilitando assim, maior resolutividade na 
atenção primária e menos custos para a saúde 
pública.  
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